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ABSTRAKT

Hyrje – në këtë punim janë trajtuar çështjet, që kanë të bëjnë me të kuptuarit ose konceptet e
shkaktarëve të Sëmundjeve Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK), klasifikimi i shkaktarëve të
Sëmundjeve Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK), menaxhimi i rasteve klinike tek pacientët
me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK) si dhe roli i infermieres/it në trajtimin e
pacientëve me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK).
Ky punim synon, që duke u mbështetur në rezultatet e hulumtimit duke marrë në konsideratë
situatën ekzistuese dhe perspektivën e sistemit shëndetësor në Kosovë, të prezantojë menaxhimin
dhe kujdesin infermieror për pjesëmarrje aktive në parandalimin, diagnostifikimin dhe trajtimin
adekuat por edhe duke asistuar dhe mbështetur punën e mjekut me qëllim që së bashku të
parandalojmë me kohë komplikimet e mundshme nga Sëmundjet Pulmonare Obstruktive Kronike
(SPOK).
Pikësynimi i punimit është që të prezantohet incidenca e Sëmundjeve Pulmonare Obstruktive
Kronike (SPOK) të rasteve të diagnostifikura në Klinikën e Pulmologjisë QKUK - Prishtinë.
Rezultatet : janë analizuar 10 raste me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK) ku 4
pacientë kanë qenë me Bronkit akut dhe 5 pacientë me Astmë ndërsa me Emfizemë 1 pacient. Këto
të dhëna janë siguruar në bazë të anketimit të pacientëve në Klinikën e Pulmologjisë QKUKPrishtinë.
Në bazë të paraqitjes në tabela dhe grafikone është vërejtur se grupmoshat më të prekura me
Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK) janë grupmoshat nga 40-49 vjeç dhe 50-59
vjeç së bashku, me nga 3 raste, kurse grupmoshat 60-69 vjeç me 4 raste.
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1.HYRJE
Sëmundja Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ) është një term që përdoret për të përshkruar
sëmundjet e mushkërive .
SPOK-u është sëmundje e shpeshtë e parandalueshme edhe e trajtueshme që karakterizohet nga
simptomat respiratore dhe kufizimi i rrjedhës së ajrit . Sëmundja pulmonare obstruktive kronike (
SPOK ) është një term që përdoret për të përshkruar sëmundjet progresive të mushkërive, duke
përfshirë emfizemën, bronkitin kronik dhe astmën kronike ( jo reversibile).
Kjo sëmundje karakterizohet nga vështirësia në frymëmarrje që përkeqësohet me kalimin e kohës.
SPOK është një sëmundje progresive, por me përcaktimin e saktë të diagnozës dhe trajtimin e
duhur, mund të arrihet menaxhimi dhe të lehtësohet frymëmarrja e vështirësuar. Aktualisht në botë
vuajnë rreth 250 milionë individë nga SPOK-u .
SPOK-u është shkaktari kryesor i vdekjeve në botë dhe është shumë i përhapur në vendet me
ekonomi të dobët. Simptomat e SPOK- ut përfshijnë kollën kronike ose prodhimin e sputumit
sidomos në mëngjes, dispne, fishkëllima në frymëmarrje, infeksionet e shpeshta të traktit të
poshtëm respirator, mosmbushja me frymë, shtrëngimi në krahëror.
Sipas një studimi Sëmundja Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ) është konsideruar
gjithmonë si sëmundje e meshkujve, ndërkohë që aktualisht po vret më shumë gra sesa burra. Gati
8% e grave në Amerikë janë diagnostifikuar me këtë sëmundje, ndërsa burrat nën 6%. Duke qenë
se SPOK-u është lidhur shpesh me burrat, gratë diagnostifikohen zakonisht pasi sëmundja ka
avancuar.
Aktualisht nuk ka një shërim të veçantë për Sëmundjen Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK )
megjithatë mund të ngadalësohet përkeqësimi i saj. Gjëja më e rëndësishme që duhet të bëjnë
pacientët e diagnostifikuar me SPOK është që të heqin dorë nga pirja e duhanit. SPOK-u është një
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sëmundje e lidhur me duhanin dhe është shkaku i tretë i vdekjeve në Shtetet e Bashkuara të
Amerikës.

( www.copdfoundation.org,2019 ) .

Sëmundja pulmonare obstruktive kronike

( SPOK ) është një sëmundje e mushkërive që

karakterizohet nga një ulje e vazhdueshme e rrjedhës së ajrit.
Ajo ka tendencë të diagnostifikohet dhe mund të jetë qetësuese. Shprehjet më të njohura "bronkit
kronik" dhe "emfizemë" shpesh janë përdorur si etiketa për gjendjen.
“Duhanpirësit që rezultojnë normal në testin e funksionimit të mushkërive shpesh kanë sëmundje
të rëndësishme të sistemit të frymëmarrjes si ç’mund të jetë ajo e fazave fillestare të Sëmundjes
Pulmonare Obstruktive Kronike, thënë kjo nga Dr. Elizabeth Regan në Denver”. (Regan, 2016).
Organizata Botërore e Shëndetit (OBSH) parashikon që deri në vitin 2022 SPOK-u të ngritet nga
renditja aktuale si sëmundja e 12-të më e përhapura në të gjithë botën dhe shkaku më i zakonshëm
i vdekjeve të parakohshme , në nivelin global vlerësohet se 3.17 milion vdekje janë shkaktuar nga
sëmundja (SPOK) në vitin 2015 (d.m.th , 5% e të gjitha vdekjeve globalisht në atë vitë).
Më shumë se 90% e vdekjeve të pacientëve me SPOK ndodhin në vendet me të ardhura të ulëta
dhe të mesme, shkaku kryesor i SPOK-ut është ekspozimi ndaj tymit të duhanit ( qoftë pirja aktive
e duhanit ose tymi i dorës së dytë ) .
Ekspozimi ndaj ndotjes së ajrit mund të prekë çdo individ dhe të përfaqësojë një faktor rreziku për
zhvillimin e Sëmundjes Pulmonare Obstruktive Kronike më vonë në jetë.
Shumë raste të SPOK-ut janë të parandalueshme nga shmangia ose ndërprerja e hershme e pirjes
së duhanit.
Prandaj është e rëndësishme që vendet të miratojnë Konventën në Kuadër të OBSH-së për
kontrollin e duhanpirjes dhe të zbatojnë paketën e masave në mënyrë që mospirja e duhanit të
bëhet normë në nivel global. SPOK-u nuk është e shërueshme por trajtimi mund të lehtësojë
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simptomat, të përmirësojë cilësinë e jetës dhe të zvogëlojë rrezikun e vdekjes së hershme. (
www.copdfoundation.org , 2019 ) , ( mayoclinic.org , 2017 ).
Më parë SPOK- u ishte më e zakonshme tek burrat, por për shkak të shpeshtësisë së lartë të pirjes
së duhanit midis grave në vendet me të ardhura të larta dhe rrezikut më të lartë të ekspozimit ndaj
ndotjes së ajrit të brendshëm ( siç është karburanti i ngurtë i përdorur për gatim dhe ngrohje ),
sëmundja prek tani burrat dhe gratë pothuajse në mënyrë të barabartë .
OBSH udhëheq gjithashtu Aleancën globale kundër sëmundjeve kronike të frymëmarrjes ( GARD
) , një aleancë vullnetare organizatave e institucioneve dhe agjensive kombëtare dhe
ndërkombëtare që punojnë drejtë një qëllimi të përbashkët për të zvogëluar barrën globale të
sëmundjeve obstruktive kronike të frymëmarrjes.

“ Vizioni i tij është një botë ku të gjithë njerëzit marrin frymë lirshëm ”. Aleanca globale kundër
sëmundjes obstruktive kronike të frymëmarrjes ( GARD ), përqendrohet në mënyrë specifike në
nevojat e vendeve me të ardhura të ulëta dhe të mesme dhe popullsive të cënueshme. (
www.Who.int , 2017 )
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Anatomia e sistemit respirator
Sistemi respirator është përgjegjës për shkëmbimin e gazrave ndërmjet sistemit të qarkullimit të
gjakut dhe atmosferës.Ajri merret përmes rrugëve të sipërme të frymëmarrjes në të cilin bënë
pjesë ( kaviteti nazal, nazo/oro/faringu ) dhe kalon përgjatë rrugëve të poshtme të frymëmarrjes (
laringu, trakea, bronket primare dhe pema bronkiale ). ( sites.google.com, 2016 ).
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Figura.1. Sistemi respirator i sipërm dhe i poshtëm ( Huazuar nga "Trupi dhe Shëndeti"

2.1.2 Trakti i sipërm respirator
Organet që hyjnë në ndërtimin e traktit të sipërm respirator janë : goja, hunda, kaviteti nazal dhe
faringu. Funksionet kryesore të kësaj pjese të traktit respirator janë : ngrohja, filtrimi dhe
lagështimi ( humidifikimi ) i ajrit.
Kaviteti nazal është i ndarë në dy pjesë përmes septumit nazal. Septumi nazal është strukturë e
ndërtuar nga një pjesë e kockës etmoidale dhe kockës tjetër- vomeri.
Faringu është hapësirë e cila bënë pjesë edhe në traktin respirator dhe në atë digjestiv që lidh
kavitetin nazal dhe kavitetin oral me laringun.
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Faringu ndahet në tri pjesë - nazo-faring, oro-faring, laringo-faring.

2.1.3 Trakti i poshtëm respirator
Në traktin e poshtëm respirator bëjnë pjesë – laringu, trakea, bronket dhe mushkëritë.

-

Laringu
Është i ndërtuar nga nëntë pjesë të indit kërcor, tri kërca teke dhe tri kërca çifte. Në kërcat
teke të laringut bëjnë pjesë - kërca tiroide, krikoide dhe epiglotisi.
Kërca tiroide në pjesën e përparme të sipërme krijon një ngritje që quhet molla e Adamit (
pomum Adami), kërca tiroide së bashku me kërcen krikoide mundësojnë lidhjen dhe
mbrojtjen e kordave të zërit ( vokale ). Gjatë qarkullimit të ajrit nëpër kordat vokale
mundësohet prodhimi i zërit.
( sites.google.com , 2016 )

-

Epiglotisi
Është i vendosur në pjesën e sipërme të laringut dhe roli i tij është që ta pengojë futjen e
ushqimit dhe ujit në rrugët e poshtme të frymëmarrjes.
Gjatë procesit të gëlltitjes epiglotisi e mbyllë hyrjen e laringut dhe në këtë mënyrë e
pamundëson futjen e ushqimit në rrugët e frymëmarrjes dhe i liron ushqimit rrugën që të
kaloj në ezofag .

-

Trakea
Është e ndërtuar nga 15-20 unaza kartilagjinoze ( kërcore ) në formë të shkronjës C. Këto
unaza mundësojnë që lumeni i trakesë të qëndrojë i hapur dhe të mos kolabojë edhe
përkundër ndryshimit të presionit në kafazin e krahërorit. Pjesa përfundimtare e trakesë
përpara se të ndahet në dy bronke quhet carina tracheae.
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-

Bronket
Trakea ndahet në dy bronke kryesore ( primare ) të majtin dhe të djathtin, në një pikë
anatomike që njihet si carina tracheae. Bronku primar i djathtë është i shtrirë më
vertikalisht për këtë arsye trupat e huaj më së shpeshti shkojnë në bronkun e djathtë është
më i gjerë dhe më i shkurtër dhe ndahet në tri bronke sekondare.
Bronku primar i majtë shtrihet në një kënd më të gjerë dhe degëzohet në dy bronke
sekondare. Bronket sekondare vazhdojnë me bronket terciare të cilat ndahen në bronkiole
primare dhe terminale dhe në fund përfundojnë në alveole. ( sites.google.com , 2016 )
Epiteli i alveoleve sekreton një substancë të lëngët e cila quhet surfaktant dhe formon një
shtresë të hollë që i mbulon alveolet nga brenda duke reduktuar presionin sipërfaqësor në
alveole, në këtë mënyrë surfaktanti pamundëson kolabimin e mushkërive.

-

Mushkëritë
Janë organe çifte të vendosura në dy anët e kafazit të krahërorit. Ato janë të mbrojtura nga
një strukturë kockore, të ndërtuara nga brinjët, sternumi dhe vertebrat.
Rrugët nëpër të cilat kalon ajri janë të mbuluara me epitel cilindrik me cilje të

cilat në

mënyrë të vazhdueshme bëjnë pastrimin e rrugëve të frymëmarrjes përmes lëvizjeve, duke
mundësuar që trupat e huaj të lëvizin nga bronket dhe bronkiolet në drejtim të faringut.
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Figura.2. Mushkëritë ( Huazuar nga Fokusi )
Mushkëritë ndahen në dy pjesë që njihen si lobe. Mushkëria e djathtë i ka tri lobe, lobi i sipërm
ndahet nga lobi i mesëm përmes fisurës horizonatale, lobi i mesëm nga lobi i poshtëm ndahet
përmes fisurës oblike, ndërsa mushkëria e majtë i ka vetëm dy lobe të cilat ndahen njëra nga tjetra
përmes fisurës oblike, secila mushkëri është e mbështjellur me dy membrane seroze, pleura
viscerale dhe pleura parietale.
( sites.google.com , 2016 )

2.1.4 Respiracioni ( Frymëmarrja )
Procesi i frymëmarrjes përfshinë - inspiriumin dhe eksipirumin, procesi i frymëmarrjes mundëson
transportimin e oksigjenit deri tek indet për të mundësuar formimin e energjisë nga glukoza në
formë të ATP-së.
Gjithashtu gjatë procesit të frymëmarrjes largohet nga trupi i njeriut një komponent toksik siç është
dioksidi i karbonit ( CO2 ), po ashtu mundëson edhe rregullimin e koncentrimit të joneve të
hidrogjenit ( pH ) në gjak dhe në inde.
( sites.google.com, 2016 )
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2.1.5 Inspiriumi

Paraqet futjen e ajrit në mushkëri, shkëmbimin e oksigjenit dhe dioksidit të karbonit ndërmjet
gjakut dhe alveoleve, transportimin e oksigjenit ne inde.
Para fillimit të inspiriumit presioni në mushkëri është i barabartë me presionin atmosferik, për të
mundësuar futjen e ajrit mbrenda mushkërive, presioni në alveole duhet të jetë më i vogël sesa
presioni në atmosferë.
Gjatë inspiriumit kaviteti torakal zgjerohet ( ekspandohet ) dhe në këtë mënyrë presioni brenda
mushkërive zvoglohet nën presionin atmosferik.
Muskujt të cilët ndihmojnë në zgjerimin e kafazit të krahërorit janë muskujt interkostalë të jashtëm
dhe diafragma.
( sites.google.com, 2016 )

2.1.6 Ekspiriumi

Është proces pasiv dhe për realizimin e këtij procesi nuk ka nevojë të angazhohen muskujt. Kur
nevojitet një ekspirium i sforcuar p.sh. gjatë ushtrimeve, ekspiriumi ndihmohet edhe nga muskujt
abdominal dhe nga muskujt interkostal të brendshëm.
( sites.google.com, 2016 ).

2.2 SPOK-u ( Sëmundja Pulmonare Obstruktive Kronike )
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SPOK- u është një sëmundje apo patologji kronike inflamatore që prek mushkëritë.
Karakterizohet me një obstruksion ( ngushtim ) të parikthyeshëm ose pjesërisht të rikthyeshëm
të bronkeve, ky obstruksion zakonisht është progresiv dhe shoqërohet me një proces inflamator
jo normal kronik të mushkërive ndaj grimcave dhe gazrave të dëmshme për shëndetin.
Sëmundja Pulmonare Kronike Obstruktive ( SPOK ) është shkaktari kryesor i vdekjeve në vitet e
fundit. Paraqet një inflamacion kronik që çon në ngushtimin e rrugëve të vogla ajrore dhe
shkatërrimin e murit alveolar.
SPOK- u karakterizohet nga zhvillimi progresiv i kufizimit të rrjedhës së ajrit.Një përkufizim i ri
për SPOK- un është miratuar nga iniciativa globale mbi sëmundjet obstruktive të mushkërive (
GOLD ) ‘’ një sëmundje e karakterizuar nga kufizimi i rrjedhës së ajrit që nuk është plotësisht i
kthyeshëm ,,
Kufizimi i rrjedhjës së ajrit është progresiv dhe shoqërohet me një përgjigjje anormale inflamatore
të mushkërive ndaj grimcave dhe gazrave të dëmshme.
Sëmundja e SPOK- ut shoqërohet me ndërlikime të shumta të tilla si kardiake, endokrinologjike,
muskulare deri në invalidizim të plotë të pacientit.
Pacientët me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike gjithashtu kanë një rrezik të rritur për
sëmundje koronare akute, osteoporozë, infeksione respiratore, kancer të mushkërive, diabet,
depresion, çrregullime të gjumit, glaukomë dhe anemi.
( prezi.com, 2013 ).

Shkaktarët e kësaj sëmundje janë : duhanpirja shkaktari kryesor, ndotja e ambientit, mosha,
infeksionet, deficit

i 𝛼-1- antitripsinës, tejndjeshmëria e bronkeve, dietat ushqimore jo të

kontrolluara, imobiliteti, ndotja e ajrit të brendshëm ( siç është karburanti i biomasës i përdorur
për gatim dhe ngrohje ).
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Në vendet e zhvilluara pirja e duhanit shkakton SPOK-un, që përbën >95% të rasteve, por ka edhe
disa faktorë të tjerë të rrezikut përfshirë këtu: ndotjen e ajrit, lëndët djegëse, dietat e dobëta.
Kufizimi i fluksit të ajrit çon në vdekje të parakohshme, shifrat e sakta mbi prevalencën janë të
pakta por vlerësohet se afërsisht 14 milion njerëz në Shtete e Bashkuara kanë Sëmundje Pulmonare
Obstruktive Kronike.
Në Sondazhin e tretë të shëndetit kombëtar dhe shqyrtimit të ushqyerjes në pengimin e rrjedhës së
ajrit janë gjetur në rreth 14% të duhanpirësve meshkuj të bardhë, krahasuar me afërsisht 3% të
meshkujve jo të bardhë, shifrat tek femrat duhanpirëse ishin më të ulta se tek meshkujt.

-

Manifestimet klinike: kollë kronike me sekrecione ( sputum ) dhe vështirësi në
frymëmarrje kryesisht gjatë ecjes janë më të shpeshtat për këtë sëmundje, gërrhitja,
shtërngimi i krahërorit, ftohjet e shpeshta, humbje e peshës, këmbët e fryera, ndryshim në
ngjyrën e mukusit me ngjyrë të verdhë, jeshile, ose kafe dhe sasia e pështymës rritet.

-

Ndryshimi në pështymë është shenja e parë tek pacientët që kanë acarim pulmonar,poashtu
ata ndjehen edhe të lodhur.

-

Diagnoza bazohet në marrjen e të dhënave ndaj faktorëve të rrezikut dhe pranisë së
ngushtimit të bronkeve, pacientët të cilët kanë kollë kronike dhe prodhim të sputumit
diagnoza vendoset me anë të testit që quhet Spirometri, X-ray, CT, testet laboratorike nëse
pacienti diagnostifikohet me SPOK duhet të përcaktohet stadi i sëmundjes ( I,II,III,IV ). (
prezi.com, 2013 ).
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Një acarim pulmonar është një përkeqësim ose "ndezje" e simptomave të SPOK- ut. Në shumë
raste shkaktohet një përkeqësim nga një infeksion në mushkëri, por në disa raste, shkaku nuk
dihet kurrë. Pas një acarimi mund të ndodhë që te disa pacientë shpesh tu duhet një muaj ose më
gjatë për tu rikuperuar plotësisht.
Njohja e shenjave dhe simptomave të një acarimi do të na ndihmojë
për të dhënë trajtimin herët, dhe ndalimin e përkeqësimit të sëmundjes.
Shkaku më i zakonshëm i sëmundjes është infeksioni në
mushkëri ose në rrugët e frymëmarrjes (tubat e frymëmarrjes). Ky infeksion shpesh është nga një
virus, por gjithashtu mund të shkaktohet nga bakteriet.
Përkeqësimet mund të ndodhin edhe nga thithja e substancave irrituese nga mjedisi si ndotja e ajrit,
ose nga alergjitë e rënda. Mushkëritë reagojnë ndaj infeksionit ose substancave irrituese duke
zhvilluar inflamacion që i ngushton rrugët e frymëmarrjes nga shtrëngimi i muskujve, ënjtja.
Këto ndryshime në rrugët e frymëmarrjes shkaktojnë shenja dhe
simptomat.Nëse pacienti ka pasur një përkeqësim të Sëmundjeve Pulmonare Obstruktive Kronike
në të kaluarën, atëherë këtë duhet të kemi parasysh në trajtimin e sëmundjes.( www.thoracic.org,
2018)

2.2.1 Parandalimi i SPOKU-t
Ndërprerja e pirjes së duhanit, pakësimi i ndotjes së ajrit, pakësimi i ekspozimit ndaj grimcave dhe
kimikateve.Komplikimet që sjell SPOK –u : infeksione respiratore, problem me zemër,
hipertension pulmonar, depresion.
Sëmundjet Pulmonare Obstruktive Kronike përfshinë bronkitin kronik, emfizemën, astmën.
Mjekimi bëhet përmes bronkodilatoreve inhalator, theofilina dhe glukokortikoidet që merren në
mënyrë orale ose me injeksione, antibiotikë, marrja e Oksigjenit.
( www.copdfoundation.org, 2019 ).
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2.2.2 Roli i OBSH- së
OBSH pranon se Sëmundja Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ) është me rëndësi të madhe
për shëndetin publik.Organizata luan një rol në koordinimin e përpjekjeve ndërkombëtare kundër
sëmundjes.
Qëllimi i strategjisë së saj është të mbështesë shtetet anëtare në përpjekjet e tyre për të zvogëluar
numrin e sëmundjeve, paaftësisë dhe vdekjes së parakohshme në lidhje me SPOK- un.
Aksioni ndërkombëtar është i nevojshëm për të rritur ndërgjegjësimin e publikut për sëmundjen
për t'u siguruar, që pacientët dhe profesionistët e shëndetit njohin sëmundjen dhe janë të
vetëdijshëm për ashpërsinë e problemeve të shoqëruara.
Të organizojnë dhe koordinojnë mbikëqyrjen globale epidemiologjike për të monitoruar tendencat
globale

dhe rajonale në SPOK dhe të zhvillojnë dhe zbatojnë një strategji optimale për

menaxhimin dhe parandalimin e saj.
( erj.ersjournals.com, 2003 ).

2.2.3 Bronkiti kronik

Është inflamacion kronik i pemës bronkiale që karakterizohet me edemë dhe prodhim të tepruar të
mukusit në bronke, mukusi i tepërt e pengon funksionimin normal të ciljeve të cilat me lëvizjet e
tyre në kushtet normale largojnë agjentët e huaj dhe grimcat e pluhurit nga bronket në drejtim të
faringut.
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Figura.3. Bronkiti kronik ( Huazuar nga Konica.al )

Bronkiti kronik karakterizohet me kollë të vazhdueshme dhe këlbazë që zgjatë së paku 3 muaj
pandërprerë, gjatë 2 viteve të fundit. Shfaqjet e para të bronkitit kronik shpesh nuk vihen re apo
nënvleresohen nga pacientët të cilët kolliten dhe sputumin e konsiderojnë “ normal ” si pasojë e
duhanit. (www.nejm.org, 2000)
Incidenca e sëmundshmërisë për bronkitin kronik dhe komplikacionet e tij është më e lartë.
Bronkitit kronik në fakt është një sëmundje që mund të parandalohet dhe të kurohet me kohë kur
është akoma në fazën akute, kështu që per të shmangur komplikimet e tij të mëtejshme.
Shenjat dhe simptomet
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● Dispno
● Kollë produktive
● Temperaturë
● Ethe
● Mostolerancë në ushtrime
● Dhembje koke
● Dhembje të krahërorit
● Lodhje
Dispnea mund të vihet re sipas situatave të ndryshme, në fillim ka lidhje me sforcimin fizik, ajo
zhvillohet në mënyrë progresive drisa të bëhet e vazhdueshme. Ka rëndësi gjithashtu të saktësohet
rëndëria e sëmundjes, intensiteti i dispnesë, shpeshtësia e infeksioneve, ndikimi social-profesional.
( www.nejm.org, 2000)
Sa herë që frymëmarrja e vështirësuar ( dispne ) paraqitet në fillim si ndjekës i lodhjes, e që shpesh
herë i atribuohet mungesës së stërvitjes ( ushtrimeve ) më vonë në mënyrë progresive bëhet më e
zakonshme dhe më e qartë dhe pastaj mund të shfaqet edhe gjatë pushimit.

Kolla e shkurtër në përgjithësi shkaktohet nga vendosja e një komplikacioni të bronkitit kronik, që
është shprehje e humbjes së elasticitetit të mushkërive. Në të tilla kushte kurrë nuk mungon
insuficienca kardiake që manifestohet me zmadhim të zemrës, të mëlçisë, të shpretkës dhe me
fryrje të këmbëve. Fytyra e të sëmurit merr një ngjyrë manushaqe. Gjendja e pacientit mund të
përmirësohet nëse pacienti ndërpren pirjen e duhanit.
Në varësi të lokalizimit të dëmtimeve si dhe të pranisë ose jo të obstruksionit bronkial, dallohen
dy forma të bronkitit kronik. Dhe ato janë:
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o Bronkiti kronik i thjeshtë apo proksimal- që prek bronket e mëdha dhe të mesme, e që
karakterizohet nga kolla dhe këlbaza, pa pengesë në nxjerrjen e ajrit, pa obstruksion
bronkial.
o Bronkiti obstruktiv apo distal - ku është prezent prekja e rrugëve të vogla të ajrit, që
karakterizohet me ulje të debiteve respiratore, obstruksion bronkial, që klinikisht
manifestohet me dispne. ( www.nejm.org, 2000 )
Shkaktarët e bronkitit
-

Ndotja e ajrit - ndotësit e ajrit qofshin ata atmosferik ose irritantët respiratorë paraqesin
një problem mjaft të madh të shoqërisë bashkëkohore dhe rrethit urban. Është vërtetuar se
shpeshtësia e paraqitjes së bronkitit kronik është shumë më e shpeshtë në vendet ku ndotja
e ajrit është më e madhe se në vendet ku nuk ka ndotës të ajrit.

-

Gjithashtu edhe faktorët mikroklimatik dhe makroklimatik ( të ftohtit, lagështia, mjegulla
) e ndihmojnë zhvillimin e kësaj sëmundje.

-

Pirja e duhanit është shkaktari kryesor i bronkitit kronik është vërtetuar se shpeshtësia e
bronkitit kronik është për 2-3 herë më e lartë te duhanpirësit sesa te jo-duhanpirësit.

-

Gjithashtu është vërtetuar se kohëzgjatja e pirjes së duhanit dhe numri i cigareve brenda
ditës janë me rëndësi për paraqitjen e bronkitit kronik.

-

Infeksionet respiratore si ato virale, bakteriale, rrallë edhe mykotike mund të luajnë rol të
rëndësishem në zhvillimin e bronkitit kronik.
Zakonisht infeksionet virale i dëmtojnë mekanizmat mbrojtës të organeve të frymëmarrjes
dhe krijonë kushte për zhvillimin e infeksioneve bakteriale. Viruset mund të sjellin
dëmtime të mukozës dhe strukturave tjera të murit bronkial deri te nekroza.
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Bakteriet më të shpeshta gram pozitive që izolohen në sputumin e të sëmuarve me bronkit
kronik janë - Streptococcus, Neisseria, Klebsiella ndërsa nga bakteriet gram negative
Escherichia coli, Proteus.
( www.copdfoundation.org , 2019 )
Diagnoza
-

Vendoset me anë të anamnezës, ekzaminimit fizik, analizave laboratorike.

-

( SE, hemogrami, këlbaza në florë bakteriale, antibiogram, ekzaminimi radiologjik ).

Mjekimi

-

Varet nga stadi i sëmundjes, ndalimi i pirjes së duhanit, ndërrimi i vendit të punës nëse ka
pluhur dhe gazra toksike, mjekimi i infeksionit, terapia me aerosol, terapia me oksigjen.

-

Gjatë acarimeve akute, kërkohet terapi me oksigjen, përdorimi i përqendrimeve të larta të
oksigjenit pa marrë parasysh ngopjet e oksigjenit të një personi mund të çojnë në rritje të
niveleve të dioksidit të karbonit dhe rezultateve të përkeqësuara.

-

Në ato me rrezik të lartë të niveleve të larta të dioksidit të karbonit, rekomandohen saturim
(ngopje) i oksigjenit prej 88–92%, ndërsa për ata pa këtë rrezik nivelet e rekomanduara
janë 94–98%. ( www.copdfoundation.org , 2019 )

2.2.2 Emfizema

Është sëmundje kronike e mushkërive që shkakton gulçim për arsye të dëmtimit të alveoleve dhe
humbjes së elasticitetit të mushkërive. Me kalimin e kohës muret e brendshme të alveoleve, të cilat
dobësohen duke krijuar hapsira më të mëdha gjë e cila e zvogëlon sipërfaqen e mushkërive dhe
sasinë e oksigjenit dhe shkakton kollitje kronike dhe ngulfatje.
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Figura.4. Emfizema ( Huazuar nga doktori juaj.com )

-

Mushkëritë e shëndosha përmbajnë rreth 300 milionë alveola të cilat furnizojnë me
oksigjen organizmin dhe largojnë dioksidin e karbonit.
Kur sëmundja avansohet, pacientët shpesh nuk janë në gjendje që të bëjnë edhe ushtrimet
më të thjeshta, p.sh: të ngjiten shkallëve pa u ngulfatur, pacientët me emfizemë janë
veçanërisht të ndjeshëm ndaj inflamacioneve të mushkërive. ( www.mayoclinic.org ,
2017)

Shenjat dhe simptomat

-

Ngulfatja e cila me kalimin e kohës përkeqësohet ( dispne )

-

Kollitja kronike
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-

Krahëror i fryer

-

Buzët dhe thonjët ngjyrë blu

-

Lodhja

-

Humbja e peshës

Diagnoza

-

Vendoset në bazë të historisë dhe ekzaminimit fizik, testeve imazherike, CT testeve
laboratorike, testeve të funksionit të mushkërive.

-

Emfizema nuk mund të shërohet por trajtimet mund të ndihmojnë në lehtësimin e
simptomeve. ( www.mayoclinic.org , 2017 )

Figura.5. Radiografia e krahërorit të pacientit me Emfizemë ( Huazuar nga Radiopaedia.org )
Medikamentet
o Bronkodilatorët ndihmojnë në lehtësimin e kollitjes, gulçimit.
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o Bronkodilatorët thithës janë ilaçet parësore të përdorura dhe rezultojnë me një përfitim të
përgjithshëm.

o Dy llojet kryesore janë: agonistët β2 dhe antikolinergjik, të dy ekzistojnë në forma të
veprimit të gjatë dhe me veprim të shkurtër. Ato zvogëlojnë gulçimin, frymëmarrjen dhe
kufizimin e ushtrimeve duke rezultuar në një cilësi të përmirësuar të jetës.

o

Disa agonistë β2 me veprim të shkurtër duke përfshirë salbutamol ( albuterol ) dhe
terbutalinë. Ato ofrojnë lehtësim të simptomave për katër deri në gjashtë orë. Agonistët
beta me veprim të gjatë ( LABAs ) të tilla si salmeteroli, formoteroli dhe indacateroli
shpesh përdoren si terapi mirëmbajtjeje.

o Përdorimi afatgjatë duket i sigurt në SPOK me efekte anësore dhe përfshijnë: dridhje dhe
palpitime të zemrës. Kur përdoren me steroide të thithura ato rrisin rrezikun e
pneumonisë.
o Steroidet e thithura ( aerosol ) zvogëlojnë inflamacionin. Thithja e steroideve ndihmon në
lehtësimin e kufizimit të frymëmarrjes. Përdorimi i zgjatur megjithatë mund të rezultojë
në një numër efektesh anësore duke filluar nga ato të lehta dhe të përkohshme deri në
potencialisht të dobësueshme. Efektet anësore të steroideve janë : infeksionet fungale të
gojës, osteoporoza, katarakta dhe glaukoma. ( www.atsjournails.org, 2007 )
o Antibiotikët luftojnë infeksionet. Antibiotikët afatgjatë konkretisht ata nga klasa e
makrolideve si : eritromicina, zvogëlojnë shpeshtësinë e acarimeve te ata që kanë dy ose
më shumë në vjet.
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Trajtimi përfshin një qasje multidisiplinare, e cila përfshin: edukimin, stërvitjen, rikualifikimin e
frymëmarrjes, ndërprerjen e duhanit, medikamente inhalatore, terapia me oksigjen dhe
transplantimin e mushkërive. ( www.atsjournails.org , 2007 )
Rëndësia e trajtimi kirurgjik
o Kirurgjia për zvogëlimin e vëllimit të mushkërive
Në këtë procedurë kirurgët heqin indet e dëmtuara të mushkërive; heqja e indit ndihmon
indin e shëndoshë të mushkërive të zgjerohet dhe të funksionojë në mënyrë efikase në
përmirësimin e frymëmarrjes.
o Tek pjesa e dëmtuar e mushkërive mund të arrihet nga teknika të ndryshme duke
përfshirë: sternotominë mediane, kirurgjinë torakoskopike të asistuar me video ( VATSvideo assisted thoracic surgery) për kirurgji të një anshme ose bilaterale ose torakotomi (
kirurgji e njërës anë).
o Sternotomia mediane përfshin prerjen përmes sternumit për të hapur krahërorin.
o Procedurat e torakoskopisë duke asistuar një numër prerjesh të vogla në të dy anët e
krahërorit për të lejuar futjen e instrumenteve në krahëror midis brinjëve.
o Transplantimi i mushkërive është një mundësi nëse pacienti ka dëmtim të rëndë të
mushkërive.( www.atsjournails.org , 2007 )
o Kirurgjia synon të zvogëlojë vëllimin e mushkërisë midis 20 dhe 30% . Kjo është bërë
duke përdorur një pajisje kirurgjikale- Staplim, për të prerë dhe qepur (suturuar) indet,
Ablacion lazer për të zvogëluar vëllimin e mushkërive ose një kombinim të të dyve. Pasi
të hiqet indi i dëmtuar , mushkëritë ri-fryhen dhe krahërori mbyllet.
Hapat e rëndësishëm në parandalimin e keqësimit të sëmundjes, ndalimi i pirjes së duhanit,
shmangia e irrituesve të frymëmarrjes, ushtrimet e rregullta, mbrojtja nga ajri i ftohtë, vaksinimi,
parandalimi i infeksioneve të frymëmarrjes.

21

( www.atsjournails.org .2007 )

2.2.3 Astma
Është një gjendje në të cilën rrugët e frymëmarrjes ngushtohen dhe fryhen po ashtu prodhojnë
mukus të tepërt, kjo mund ta vështirësoj frymëmarrjen dhe të shkaktojë kollitje, gulçim, që mund
të çojë në një sulm kërcënuese për jetën.
Astma nuk mund të shërohet por sëmundja mund të kontrollohet, sepse shpesh ndryshon me
kalimin e kohës.
Simptomat e astmës ndryshojnë nga personi në person.

Figura.6. Astma ( Huazuar nga Medexpress ) .
Shenjat dhe simptomet
-

Dhembje në krahëror

-

Gulçim

-

Kollitje

-

Marramendje

-

Fishkëllima gjatë frymëmarrjes. ( www.mayoclinc.org.2018 )
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-

Simptomat gjithashtu mund të shkaktojnë pagjumësi, lodhje gjatë ditës dhe angazhime që
mungojnë, siç janë shkolla dhe puna.

-

Shkaqet themelore të sëmundjes kanë ngjarë të jenë një kombinim i gjenetikës nëse
prindërit kanë astmë ose është e zakonshme në familje dhe shkaktues të jashtëm të tilla si
- alergji ndaj marimangave, pluhurit të shtëpisë, polenit dhe leshit të kafshëve.

-

Tymi i duhanit, ndotja dhe ajri i ftohtë, ngacmuesit kimik në vendin e punës si bojë, llaqe
dhe ngjitës.

-

Astma mund të shkaktohet nga këto gjendje nga ushtrimet, ngacmuesit në vendin e
punës, si gazrat kimike, pluhuri, astma e shkaktuar nga alergjia, substancat e ajrit poleni,
sporet e mykut, mbeturinat, kafshët shtëpiake, ajri i ftohtë.

Komplikimet e astmës përfshinjë:
-

Ngushtimi i përhershëm i tubave bronkial që ndikon në frymëmarrje

-

Efektet anësore nga përdorimi afatgjatë i disa ilaçeve të përdorura për të stabilizuar
astmën e rëndë.

-

Trajtimi i duhur bënë një ndryshim të madh në paradalimet e komplikimeve afatshkurta
dhe afatgjata të shkaktuara nga astma.

-

Astma është një gjendje e vazhdueshme që ka nevojë për monitorim dhe trajtim të
rregullt. ( commoncold , 2019

Diagnoza

23

-

vendoset me anë të ekzaminimit fizk dhe parashtrimit të disa pyetjeve në lidhje me
shenjat dhe simptomat, testet për të matur funksionbet e mushkërive, spirometria, testet
bëhen shpesh para dhe pas marrjes së bronkodilatorit siç është albuterol për të hapur
rrugët ajrore, metakolina ( shkaktues i astmës kur ajo merret do të shkaktoj shtërngim të
butë të rrugëve ajrore )

-

CT

-

Testimi i alergjisë.

Astma klasifikohet në katër kategori të përgjithshme:

-

Simptoma të buta deri në dy ditë në javë dhe dy netë në muaj

-

Simptoma të buta të vazhdueshme më shumë se dy herë në javë po jo më shumë se
njëherë në një ditë

-

Simptoma të moderuara një herë në ditë dhe më shumë se një natë në javë

-

Simptoma të rënda gjatë gjithë ditës dhe shpesh gjatë natës.

Parandalimi dhe kontrolli afatgjatë janë thelbësore në ndalimin e sulmeve asmatike
o Medikamentet - inhalatorët ( bronkodilatorë ) kortikosteroidet siç janë: antiinflamatorët, modifikuesit e leukotrienit ( barna orale ) ndihmojnë në lehtësimin e
simptomave të astmës deri në 24 orë, antagonistët beta me veprim të gjatë (
salmeterol, foralid ). ( www.mayoclinc.org,2018 )
Astma nuk është e shërueshme por e menaxhueshme. Trajtimi,vigjilenca dhe kontrollet e
rregullta mjekësore janë thelbësore. Pacientët mund të jetojnë të dobishëm, duke përmbushur
jetën me trajtimin e duhur. Astma shpesh mjekohet duke përdorur një inhala tor për të marrë
frymë në ilaçe.
Njerëzit me simptoma të vazhdueshme do të duhet të marrin ilaçe ditore për një afat të gjatë.
Gjithashtu është e rëndësishme për njerëzit që jetojnë me astmë duhet të shmangin sulmet. Me
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ndihmën mjekësore, individët duhet të mësojnë se cilët janë nxitësit e tyre dhe të ndërmarrin
hapa për t'i shmangur ato.
Sulmet e astmës mund të jenë fatale por janë kryesisht të parandalueshme dhe të menaxhueshme.
Kollitja dhe përgjumja ka të ngjarë të jenë më keq dhe pacienti mund të jetë shumë pa frymë për
të folur,dhe ngrënë.
Nëse një person ka një sulm të astmës, ai duhet të ulet drejt dhe të marrë frymëmarrje të ngadalt,
të rregullta dhe të marrë frymë nga inhalatori i tyre, sipas udhëzimeve të planit të tyre të
trajtimit. Nëse është e mundur, një profesionist mjekësor duhet të kontaktohet menjëherë.
Kontrollat e rregullta dhe trajtimi i duhur do të ndihmojnë në parandalimin e sulmeve të astmës.
( commoncold,2019 )

2.3 Roli i infermieres/it tek pacientët me SPOK

Është një trаjtim që përmirëson kuаlitetin e jetës së pаcientit dhe fаmiljes duke bаllаfаquаr
problemin lidhur me kërcënimin e jetës, me аnë të pаrаndаlimit dhe lehtësimit të vuаjtjes nёpërmjet
identifikimit të hershëm, vlerësimit të duhur, trаjtimit të dhembjes si dhe problemeve të tjerа
fizike, psiko - sociаle e shpirtërore.
Kudo që аplikohet kujdesi ndаj pаcientëve me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike,
përbërësi kryesor i tij është cilësiа që personeli shëndetësor sjell tek pаcientёt, mënyrа e kujdesit
që bënë të mundur dаllimin e nevojаve të pаcientit dhe fаmiljes, nevojаve që zhvillohen në kohë
dhe përkushtimi që аto kërkojnë.
Procesi infermieror është një procedurë që ndërtohet nga vetë i sëmuri dhe zbatohet nga
infermierja/i

dhe

ekipi

i

kujdesit.

Gjithashtu shikohet si një proces problem - zgjidhës që punon sipas një përkujdesjeje infermierore
të individualizuar.
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Procesi i kujdesit infermieror dhe sigurimi i pacientit ( të menduarit kritik ) përfshinë :
o Ekzaminimin
o Diagnozën infermierore
o Planifikimin
o Zbatimin
o Vlerësimin
Ekzaminimi – është diskutim i të dhënave dhe gjetjeve dhe në bazë të tyre bëhet vlerësimi i
nevojave të pacientit.
Diagnoza infermierore - është analiza e diskutimit të të dhënave për të përcaktuar problemet
shëndetësore aktuale dhe potenciale nga infermieria/i.( telegrafi.com,2016 )
Planifikimi – është zhvillimi i planit të veprimit për të zvogëluar apo parandaluar problemet e
mundshme dhe për të planifikuar veprimet e infermieres /it.
Zbatimi – është zhvillimi i kujdesit infermieror, kryerja e intervenimeve të planifikuara
infermierore krahas mbledhjes së të dhënave në lidhje me pacientin.
Vlerësimi- është përcaktimi i efektshmërisë së planit të kujdesit infermieror.

Edukimi shëndetësor
o Synon ngritjen e mirëqenies dhe zvogëlimin e sëmundjeve pulmonare duke
ndikuar në njohuritë, besimet, qëndrimet, sjelljet e individëve dhe grupeve.
o Ngrit vetëdijësimin mbi çështjet shëndetësore dhe faktorëve që ndikojnë në
shëndet.
o Motivon njerëzit për ndryshime në mënyrën e jetës së tyre drejt shëndetit.
Obligimi infermieror është kujdesi dhe siguria e pacientit ashtu që njerëzit duhet të jenë në gjendje
që

të

i’u

besojnë

jetën

dhe

shëndetin

e
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tyre.

Ne duhet të iu përmbahemi themeleve bazë të kujdesit shëndetësor për kujdes të vazhdueshëm,
përkushtim të plotë dhe të bëjmë përpjekje për mbrojtjen dhe ruajtjen e humanitetit.
Infermieria është një profesion shëndetësor i përqendruar në kujdesin e pacientëve, familjeve dhe
komuniteteve në mënyrë që ata mund të arrijnë, të mbajnë ose të shërojnë shëndetin optimal dhe
cilësinë e jetës.
Infermieri është një person që ka përfunduar një program të edukimit në bazë të kujdeseve
infermierore dhe është kualifikuar dhe autorizuar në vendin e tij për të zbatuar në praktikë kujdesin
infermieror në të gjitha mjediset, për promovimin e shëndetit, parandalimin e sëmundjes, kujdesin
për të sëmurin dhe rehabilitimin e tij (telegrafi.com , 2016 )
Kujdesi infermieror është përkujdesi, implementimi, dedikimi për të plotësuar nevojat e shëndetit
( fiziologjike, psikologjike, sociale) të individit. Infermieristika konsiderohet si arti më i vjetër dhe
profesioni më i ri.
Roli thelbësor i infermierit/es qëndron në ndihmën e individit të sëmurë ose të shëndetshëm, në
ruajtjen ose rifitimin e shëndetit (ose në ndodhjen pranë çasteve të fundit ), nëpërmjet kryerjes së
detyrave të cilat mund t'i përmbushë, të zotërojë njohuritë e duhura dhe në lehtësimin e
pjesëmarrjes aktive të tij, për ta ndihmuar të rifitojë pavarësinë e pacientit sa më shpejt të jetë e
mundur.

Shumica e pacienteve ballafaqohen me frikë dhe brengat rreth gjendjes së tij, andaj infermieri/a
duhet të jetë në gjendje të vërejë shfaqjen e këtyre emocioneve dhe përgjigjet në mënyrë që të ju
ndihmojë . Një infermier/e e kujdesëshme duhet të vërej shenjat e hershme të komplikimeve dhe
ti raportoj me qëllim të marrjes së masave parandaluese
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Kujdesi infermieristik te pacientët është proces që zhvillohet hap pas hapi dhe fillon para se
pacienti të shtrihet në spital dhe mbaron kur kompletohet shërimi dhe pacienti kthehet në gjendje
optimale të shëndetit.
Kujdesi infermieror tek i sëmuri kërkon njohuri dhe aftësi profesionale. Prandaj është e nevojshme
që çdo infermier/e të jetë e aftë dhe të këtë njohuri në mënyrë që përgjegjësia dhe kujdesi të jenë
në një nivel sa më të lartë të mundshëm.
Komunikimi i mirë mes infermierëve dhe pacientëve është thelbësor për arritjen e rezultateve të
suksesshme të kujdesit infermieror. Për të arritur këtë, infermierëve u kërkohet ligjërisht dhe
moralisht që të ndihmojnë pacientët e tyre, duke treguar mirësjellje dhe sinqeritet. (telegrafi.com,
2016 )
Gjithashtu duhet t’i kushtojë kohë pacientit për të komunikuar me konfidencialitetin e nevojshëm
poashtu nuk duhet të harrojmë se ky komunikim përfshinë personat që e rrethojnë pacientin.
Komunikimi i mirë nuk është i bazuar vetëm në aftësinë fizike të infermierit/es por edhe në fushën
e përgatitjes profesionale dhe përvojës.
Praktika e punës së një infermieri/e kërkon jo vetëm njohuri shkencore por fokusohet edhe në
shërbimin e nevojave të pacientin si një qenie me nevoja fizike dhe shpirtërore. Komunikimi është
një element thelbësor në infermieri në të gjitha ndërhyrjet që kryen infermieri/a në parandalim,
trajtim, terapi, rehabilitim, edukim dhe promovim të shëndetit.
Pacienti përcjell frikën dhe shqetësimet dhe janë infermierët nga ana tjetër që japin informacionin
e saktë, me maturi dhe delikatesë.
Komunikimi është një karakteristikë e brendshme e natyrës njerëzore. Komunikimi ka përmbajtje
dhe vlera.Përmbajtja ka të bëjë me atë që u tha, marrëdhënia konsideron mënyrën se si është thënë.
Dështimi në komunikim çon në përfundime negative dhe mbajtjen e qëndrimeve.
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Qëllimi i procesit të kujdesit nga ana e infermierit/es është të sigurojë kujdesin, ndihmën dhe
plotësimin e nevojave të pacientit, për të ruajtur dhe përmirësuar shëndetin dhe mirëqënien e
pacientit. Pas njohjes paraprake me pacientin infermieri/a formon dhe kontrollon kartelën
infermierore. Nëse mjeku ka përcaktuar analiza laboratorike dhe teste diagnostifikuese për të
sëmurin atëherë në përpikshmëri ato i kryen dhe i referon tek mjeku. ( shendeti.com.al ,2015 )
Kujdesi infermieror kryhet me rigorozitet dhe sipas rregullave, çdo procedurë dokumentohet.
Sipas kartelës mjekësore, infermieri/ja komunikon më pacientin në gjuhë të thjeshtë, të
kuptueshme nga pacienti ose përcjellësi.
Planifikimi infermieror
o Vlerësimi i gjendjes së pacientit
o Përcaktimi i prioriteteve të pacientit
o Përgaditja psiqike dhe fizike e pacientit për çdo ndërhyrje që i bëhet
o Informimi i saktë i pacientit për përfitimet dhe pasojat e mundshme ndaj ndërhyrjeve
mjekësore
o Marrja e pëlqimit nga pacienti apo përcjellesi për çdo ndërhyrje.
( telegrafi.com ,2016 )
Tek pacientët me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike duhet të aplikohen këto metoda :
o Pjesëmarrja e infermieres/it në vizitat mjekësore
o Monitorimi i shenjave vitale sidomos frymëmarrjes dhe vlerësimin e gjendjes fizike
o Kujdesi për pastërtinë e enëve ushqimore si dhe ruajtja e ushqimit në temperaturë të
përshtatshme
o Aplikimi i terapisë së ordinuar nga mjeku
o Mbajtja e shënimeve në kartelën infermierore për çdo ndryshim dhe veprim të kryer nga
infermieri/a
o Të ruajë kalueshmërinë e rrugëve të frymëmarrjes të pacientit
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o Të mobilizon sekrecionet e pacientit
o Të vlerësojë ndryshimet dhe komplikimet e sëmundjes
o

Të ajrosë dhomën në të cilën është duke qëndruar pacienti

o

Të vlerësojë faktorët e rrezikut të cilët kontribuojnë në lajmërimin e sëmundjes

o

Të këshillojë pacientin në ndërprerjen e pirjes së duhanit në mënyrë që të përmirësohet
gjendja shëndetësore e pacientit

o Të merret gjaku për analiza laboratorike
o Të merret sputumi për ekzaminimin mikrobiologjik . ( commoncold,2019 )
Sëmundja Pulmonare Obstruktive Kronike është sëmundje që haset në të gjitha vendet e
botës. Viteve të fundit për shkak të zhvillimit ekonomik dhe urbanizmit është shtuar numri i
të prekurve nga kjo sëmundje.
Edhe pse sëmundjet e frymëmarrjes në të shumtën e rasteve janë të pashërueshme, trajtimi dhe
rehabilitimi i tyre është i domosdoshëm. Një rol të rëndësishëm në trajtimin e sëmundjes luajnë
infermierët. ( commoncold,2019 )
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT

Qëllimi i punimit - është që të shpjegohen dhe zgjerohen njohuritë lidhur me Sëmundjet
Obstruktive Pulmonare Kronike ( SPOK ) tek pacientët tanë si dhe roli i infermierit/es në trajtimin
e Sëmundjeve Pulmonare Obstriktive Kronike ( SPOK ) .
Qëllimi i punimit është që në mënyrë teorike dhe praktike të vërejmë ndryshimet e gjendjes
shëndetësore të pacientëve me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike

( SPOK ) ku në vendin

tonë ekziston një numër shumë i madh i të prekurve nga Sëmundjet Pulmonare Obstruktive
Kronike ( SPOK ).
Objektivat e punimit - prezantimi i Sëmundjeve Pulmonare Obstruktive Kronike

( SPOK )

si sëmundje me rëndësi mjekësore dhe shëndetësore, roli i infermieres/it në kujdesin ndaj
pacientëve të prekur me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike

( SPOK ), parandalimi

dhe diagnostifikimi i Sëmundjeve Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ).
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4. METODOLOGJIJA
Ky hulumtim është realizuar përmes anketës. Janë anketuar 10 pacientë të prekur me Sëmundje
Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ). Hulumtimi është bërë në Klinikën e Pulmologjisë
Prishtinë - QKUK .
Anketa përmban 27 pyetje, ku ato janë logjike, jo të komplikuara. Anketa është anonime dhe ruhet
privatësia e pacientit.
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Anketa është realizuar në prani të infemierës së Klinikës së Pulomologjisë, gjë që e ka bërë më të
lehtë realizimin e kësaj ankete dhe pacientët janë ndier më të sigurt.
Rezulatatet e anketës janë të paraqitura në tabela dhe grafikone.
Të dhënat e analizuar në programin Microsoft Office Excel janë paraqitur me tabela dhe
grafikone.

5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
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Femra
3%

Meshkuj
7%

Grafikoni .1. Në këtë grafikon janë paraqitur përqindja e meshkujve dhe femrave të prekur me
Sëmundjen Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ).
Sipas të dhënave të paraqitura në grafikon rezulton që 7% e meshkujve janë të prekur me SPOK
dhe 3% e femrave janë të prekura me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ).
Tabela.1.Numri i pacientëve të prekur me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK )
sipas grupmoshave.

Numri i pacientëve

Femra

Meshkuj

40-49 vjeç

2

1

50-59 vjeç
60-69 vjeç

3
1

3
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60-69 vjeç
4 pacientë

40-49 vjeç
3 pacientë

50-59 vjeç
3 pacientë

Grafikoni 2.Numri i pacientëve të prekur me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK
) sipas grupmoshave.
Në bazë të dhënave, të pasqyruara përmes grafikonit rezultojnë që moshat nga 60-69 vjeç janë
më të prekura me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ) me 4 raste.

Tabela.2. Numri i pacientëve të prekur me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK )
sipas gjinisë.

Femra

Meshkuj

Astma

2

3

Bronkiti kronik

1

3

Sëmundjet
Obstruktive
Pulmonare Kronike

Emfizema
Gjithsej

1
3

7
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1
5

4

Astma
Bronkiti Kronik
Emfizema

Grafikoni .3. Numri i pacientëve të prekur me Astmë, Bronkit kronik dhe Emfizemë.

Në bazë të dhënave, të paraqitura në grafikon rezultojnë që me Bronkit kronik janë të
prekur 4 pacientë , me Astmë janë të prekur 5 pacientë ndërsa me Emfizemë 1 pacient.
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4
6

Po
Jo

Grafikoni.4.Numri i pacientëve të cilët konsumojnë duhan.
Në pytjen e shtruar ndaj pacientëve se “a jeni konsumues të duhanit?”,
6 pacientë kanë deklaruar me Po dhe 4 pacientë kanë deklaruar me Jo.

6. KONKLUZIONET DHE REKOMANDIMET
Sëmundjet Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ) janë sëmundje që shënojnë rritje çdo ditë e
më shumë. Diagnostikohen vetëm kur janë klinikisht të dukshme edhe mesatarisht të avancuara
në bazë të prezantimit klinik dhe ekzaminimeve klinike.
Nga studimi i bërë është parë që Sëmundja Pulmonare Obstriktive Kronike ( SPOK ) është më e
përhapura në vendet ku pirja e duhanit është me e lartë. Prandaj duhet të bëhet vetëdijsimi me
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qëllim të evidentimit të faktorëve të rrezikut dhe në :
o Pakësimin e pirjes së duhanit
o Pakësimin e ekspozimit ndaj grimcave dhe kimikaleve profesionale, që
shkaktojnë Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK )
o Pakësimin e ndotjes së ajrit në ambientet e brendshme dhe të jashtme
o Duhet theksuar se ndalimi i pirjes së duhanit është mënyra më efektive dhe më e
lirë në shumicën e njerzëve për të pakësuar rrezikun e shfaqjes së Sëmundjeve
Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ).
Disa pacientë i ngatërrojnë simptomat e tyre dhe nuk kërkojnë diagnose, derisa sëmundja të
avancohet. Sëmundjet Pulmonare Obstruktive Kronike mund të jenë kërcënuese për jetën nëse
lihen pa u trajtuar.
Përkeqësimet mund të zhvillohen shumë shpejtë. Ndonjëherë, ajo bëhet me pak paralajmërim.
Testet tipike, të tilla si rrezet X të krahërorit dhe testet e gjakut, shpesh nuk janë në gjendje të
zbulojnë rëndërinë e një sëmundjeje.
Prandaj është e rëndësishme të kuptohen shenjat e hershme. Pacientët me Sëmundje Pulmonare
Obstruktive Kronike duhet të jenë të vetëdijshëm për ndryshimet të lehta në simptomat e tyre.

Duke kuptuar shenjat dhe simptomat, pacientët mund të kërkojnë vëmendje të menjëhershme
mjekësore për të kufizuar komplikimet.
Pacientët duhet të dijnë simptomat e acarimeve në lidhje me gjendjen e tyre të zakonshme. Këtu
perfshihet:
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● kollë e vazhdueshme
● gulçim ekstrem që është më keq se zakonisht
● frymëmarrje e cekët ose e shpejtë
●

rritje e dukshme në prodhimin e mukusit

● ndryshime në ngjyrën e mukusit, i cili mund të jetë i verdhë, jeshil, ose i përgjakur
● ethe
● konfuzion ose përgjumje
● ënjtje në këmbë ose kyçin e këmbës
Në shumicën e rasteve, një acarim në Sëmundjet Pulmonare Obstruktive Kronike ka lidhje të
drejtpërdrejta me një infeksion në mushkëri. Infeksioni është zakonisht rezultat i një virusi, por
bakteriet ose mikroorganizmat e tjerë gjithashtu mund të jenë përgjegjës.

Rekomandimet infermierore
o Rritja e ndërgjegjësimit publik për rëndësinë e rrugëve të frymëmarrjes është
thelbësore për shëndetin
o Thirrjet për të eliminuar përdorimin e të gjitha produkteve të duhanit në
vendet publike
o Sigurimi i vaksinave falas për fëmijët, të moshuarit dhe të pacientëve me
Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK )

o Diagnostifikimi i hershëm i Sëmundjeve Pulmonare Obstruktive Kronike (
SPOK )

o Promovimi i shëndetit dhe edukimi i pacientëve me Sëmundje Pulmonare
Obstruktive Kronike ( SPOK )
o Të kenë njohuri profesionale, që të mos dëmtohet pacienti nga ana e stafit
shëndetësor
o Stafi shëndetësor të ketë kujdes gjatë trajtimit të pacientëve.
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Një infermiere/r është kujdestarë për pacientët dhe ndihmon në menaxhimin e nevojave fizike,
parandalimin e sëmundjes dhe trajtimin shëndetësor.
Për ta bërë këtë, ata duhet të vëzhgojnë dhe monitorojnë pacientin duke regjistruar çdo
informacion të rëndësishëm për të ndihmuar në marrjen e vendimeve për trajtim të duhur.
Gjatë gjithë procesit të trajtimit infermieri/a ndjek përparimin e pacientit dhe vepron në
përputhje me rrethanat dhe interesat e pacientit.
Ata janë përgjegjës për kujdesin holistik të pacientëve, i cili përfshin nevojat psiko-sociale,
zhvillimore dhe shpirtërore të pacientit.
Pacienti është përparësia e parë për infermierin. Roli i infermierit/es është të mbrojë interesat e
pacientit dhe të ruajë dinjitetin e pacientit gjatë gjithë trajtimit dhe kujdesit shëndetësor.
Kjo mund të përfshijë bërjen e sugjerimeve në planin e trajtimit të pacientëve, në bashkëpunimin
me profesionistët e tjerë të kujdesit shëndetësor.

40

7. REFERENCAT
● Commoncold.ru ( Qasja 2019 ) [ Online ] Qasshëm nga :
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8. SHTOJCAT

Anketa e bërë në Klinikën e Pulmologjisë QKUK - Prishtinë është burimi kryesor për mbledhjen
e të dhënave. Të dhënat janë shfrytëzuar në mënyrë etike dhe ligjore dhe janë të paraqitura në
tabela dhe grafikone.

Shtojca.1.
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Numri i pacientëve të prekur me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ) sipas
gjinisë.

Meshkuj : 7
Femra : 3

Shtojca.2.
Numri i pacientëve të prekur me Sëmundje Pulmonare Obstruktive Kronike ( SPOK ) sipas
grupmoshave.

40-49 vjeç : 3
50-59 vjeç : 3
60-69 vjeç : 4
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